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 آمیزشی هایعفونت به مبتلایان به خدمات ارائه مراکز وضعیت تحلیل

 کزامر نماینده عنوان به شیراز ،بابل کرمان، تهران، شهر چهار در

 1392 سال در ایران هایاستان
 

 **3(hDP) نصيريان مريم ،2(Mph) کمالي کيانوش ،*1(MSc) ابراهيمآل فروغ
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 اصفهان اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه گرمسيری، و عفوني هایبيماری تحقيقات مرکز بهداشت؛ دانشكده آمار، و اپيدميولوژی گروه 3

 

 (24/1/99 مقاله: پذيرش - 20/9/98 مقاله: دريافت)
 

 چكيده
 امكانات به توجه و دارند بسزايي نقش عفونت از جلوگيری و درمان شناسايي، در آميزشي هایعفونت به خدمات دهنده ارائه مراکز :زمينه

 اين وضعيت از آگاهي هدف با حاضر پژوهش گردد. هافعاليت اين اثربخشي افزايش موجب تواندمي مراکز اين پرسنلي و فني تجهيزات و

 است. شده انجام رسانيخدمات کيفيت ارتقا و بهبود ريزی،برنامه جهت مراکز

 به مبتلايان به خدمت دهنده هئارا سسهؤم 141 و ماما و پزشک مطب 247 روی مقطعي -توصيفي صورت به مطالعه اين :هاروش و مواد

 طلاعاتا کردند. شرکت پژوهش در ليست، چک تكميل با مراکز اين شد. انجام بابل و تهران ،شيراز ،کرمان شهرهای از آميزشي هایعفونت

 تحليل و تجزيه مورد فراواني( جداول و فراواني درصد )فراواني، توصيفي آماری هایروش از استفاده با و 11 ويرايش Stata افزارنرم در

  گرفتند. قرار

 درصد 93 .ندفتپذيرمي درماني بيمه سساتؤم درصد 97 و هامطب درصد 66 حدود در که داد نشان حاضر پژوهش هایيافته ها:افتهي

 67 و هامطب از درصد 13 شتند.دا دسترسي آميزشي هایعفونت به مبتلايان ارجاع جهت آزمايشگاه به سساتؤم درصد 89 و هامطب

 مسئولين سوم دو از بيش و ماماها و پزشكان از سوم يک حدود در شتند.دا را آميزشي هایعفونت ماهيانه دهيگزارش فرم سساتؤم درصد

 عدم سساتؤم و ماماها و پزشكان از نيمي داشتند. آشنايي آميزشي هایعفونت خصوص در بهداشت وزارت دستورالعمل با سساتؤم

 .کردند بيان آميزشي هایعفونت دهيگزارش در همكاری عدم دليل ترينمهم را بهداشتي سيستم از بازخورد دريافت

 جمله از مهم معيارهايي به بايستهای آميزشي ميعفونت به مبتلايان به خدمات ارائه مراکز در خدمات کيفيت افزايش جهت گيری:نتيجه

 .نمود توجه بيمه پذيرش و داروخانه و آزمايشگاه به آسان دسترسي ماما، و پزشک مداوم حضور

 آميزشي هایعفونت مبتلايان، خدمات، ارائه وضعيت، :کليدی واژگان
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 مقدمه
هب جهان، سراسر در 1(STIs) آمیزشی هایعفونت بار

 ابتلا، علت به هاعفونت این (.1) است بالا پیوسته طور

 ننوزادا و بالغین در میرایی ،مدت بلند و کوتاه عوارض

 گیان همچنین و دارویی مقاومت افزایش شده، متولد تازه

 اقتصادی بار دارند، خود همراه به جوامع از بسیاری در که

 وسعهت حال در کشورهای هب ویژه هب سنگینی بهداشتی و

 رویپیش جدی تمشکلا از یکی عنوانبه و اندکرده وارد

  .(2) دارند قرار انسانی توسعه و سلامت هاینظام

 ارزشمند ابزار یک آمیزشی هایعفونت از مراقبت نظام

 روند و وسعت تواندمی که است عمومی سلامتی برای

 را پیشگیری هایاستراتژی اثربخشی همچنین و عفونت

 نظام جهان، توسعه حال در کشورهای اکثر (.3) کند پایش

 اغلب و ندارند رسمی آمیزشی هایعفونت از مراقبت

 در جداگانه صورتبه که مقطعی مطالعات از را هاداده

می دست به است، شده انجام جمعیت مختلف هایگروه

 برای ثرؤم مراقبتی هاینظام فقدان رو، این از (.4) آورند

 چالش یک کشورها از بسیاری در آمیزشی هایعفونت

 مستثنی امر این از نیز ایران و (5) رودمی شمار به بزرگ

تعفون از مراقبت نظام در توجهی قابل تنوع (.6) نیست

 و غیرفعال یا فعال از اعم جهان؛ سطح در آمیزشی های

 .اردد وجود کلینیک بر مبتنی یا آزمایشگاهی وری،دیده

 هایعفونت از مراقبت نظام آمریکا، متحده ایالات در

 صورت این به شود،می اجرا غیرفعال صورت به آمیزشی

 بهداشت هایآزمایشگاه و STI کنترل هایبرنامه که

 دولتی و محلی درمان و بهداشت مراکز تمام از را عمومی

                                                 

 
Sexually Transmitted Infections 

دیده شبکه یک این بر علاوه .کندمی گزارش و دریافت

 مربوط رفتاری هایداده که دارد وجود STI مراقبت وری

می آوریجمع را گنوره به مبتلا باز همجنس مردان به

 گنوره، شانکروئید، موارد اجباری گزارش ،اخیراً .کند

 (.4) تاس شده اضافه برنامه به نیز سیفلیس و کلامیدیا

 پذیرش قابل بررسی خصوص در انگلستان مطالعه در

-تزیس مراقبتی ابزار یک اجرای بودن پذیرامکان و بودن

 تبهداش درمانی مراکز در متخصصان و کارکنان رفتاری،

 /اینترنت به دسترسی را خود هایدغدغه از یکی جنسی،

Wi-Fi ،بودن ناشناس و اطلاعات بودن محرمانه رایگان 

 هایعفونت از مراقبت نظام پذیرش افزایش برای افراد

شرکت میان در رفتاری -زیست مراقبت بهبود بر آمیزشی

 (.7) کردند اعلام کنندگان

 در آمیزشی هایعفونت از مراقبت جامع نظام ،ایران در

 زبینیبا مورد 1385 سال در و شد اندازیراه 1377 سال

 سال در آن شده ویرایش نسخه آخرین و (6) گرفت قرار

 برآورد ؛شامل مراقبت نظام این اهداف شد. منتشر 1394

 عفونت، نوع اساس بر آمیزشی هایعفونت روند و بار

 نای با مرتبط خطر عوامل و جمعیتی، هایزیرگروه جنس،

 مراقبت نظام دستورالعمل با مطابق باشد.می هاعفونت

 خدمات دهندگانارائه ایران، در آمیزشی هایعفونت

 از آمیزشی هایعفونت به مبتلایان به درمانی و بهداشتی

 ،شهری و روستایی درمانی بهداشتی مراکز تمامی جمله

 شامل خصوصی هایمطب و هابیمارستان ،هاکلینیک

 نانز عفونی، داخلی، متخصصین عمومی، پزشکان ماماها،

 به ظفوم پوست هایبیماری و اورولوژی زایمان، و
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مو)سندر آمیزشی هایعفونت برخی روتین دهیگزارش

 .(8) هستند ها(اتیولوژی و ها

 بوده همراه متعددی مشکلات با روتین دهیگزارش

 یدترد و شک که است شده داده نشان که آنجایی از است.

 نحوه در تفاوت همچنین و گزارشات اعتبار مورد در

 به درمانی بهداشتی خدمات دهندگان ارائه دهیگزارش

 تفسیر رسدمی نظر به دارد، وجود مرد و زن مبتلایان

 دلیل به روتین دهیگزارش نظام از آمده دستهب اطلاعات

 یبهداشت خدمات دهندگان ارائه تعداد دامنه بودن گسترده

 به دسترسی عدم دهی،گزارش به ظفوم درمانی

 ارائه شرکت عدم یا شرکت خصوص در اطلاعات

 نظام در درمانی بهداشتی خدمات مختلف دهندگان

 در نوسانات و تغییرات چگونگی و دهیگزارش

عفونت موارد بروز میزان و دهیگزارش نحوه و تشخیص

 رو این از. نباشد آسانی کار زمان، طول در آمیزشی های

 نظام اجرای مشکل، این حل هایاستراتژی از یکی

 مراکز از تعدادی نظام این در است. وریدیده مراقبت

 عنوان به آمیزشی هایعفونت به مبتلایان به خدمات ارائه

 گزارش به ظفوم و شوندمی انتخاب وریدیده پایگاه

 یا و )سندرومیک آمیزشی هایعفونت موارد تمام

می رنظ مورد مرتبط شرایط کلیه همچنین و اتیولوژیک(

 هایایگاهپ بر مبتنی مراقبت نظام فواید ترینمهم از باشند.

ارشگز نظام به نسبت مراکز تعداد که است این وریدیده

 موزشآ نظارت، نتیجه در و بوده کمتر بسیار روتین دهی

 رائها مراکز .شد خواهد مدیریت بهتری نحو به تدارکات و

 شناسایی، در آمیزشی هایعفونت به خدمات دهنده

 وجهت و دارند بسزایی نقش عفونت از جلوگیری و درمان

 توانندیم مراکز این پرسنلی و فنی تجهیزات و امکانات به

 توجه با گردند. هافعالیت این اثربخشی افزایش موجب

 ارائه مراکز وضعیت از شده منتشر هایداده کمبود به

 وضعیت از آگاهی منظور به حاضر مطالعه خدمت، دهنده

 کیفیت ارتقا و بهبود ریزی،برنامه جهت مراکز این

  است. شده انجام رسانیخدمات

 

 هاروش و مواد

 ایدز اداره ییدأت مورد که مقطعی -توصیفی مطالعه این

 گرفته قرار بهداشت وزرات در آمیزشی هایعفونت و

 تهران ،شیراز ،کرمان شهرهای در ،1392 سال در است،

 یپرسنل و مکانی فنی، مشخصات و شد انجام بابل و

 هایعفونت به مبتلایان به خدمات دهنده ارائه مراکز

 ها،بیمارستان درمانی، بهداشتی مراکز از اعم آمیزشی

 پذیرآسیب هایگروه به رسانخدمت مراکز ها،کلینیک

نتعفو با مرتبط داوطلب متخصصین و ماماها مطب و

  .گرفتند قرار بررسی مورد آمیزشی های
 

 گيرینمونه روش و نمونه حجم

 همچنین نشد، مشخص مطالعه این برای نمونه حجم

 هب هامطب و سساتؤم پراکندگی و کار سختی دلیل به

 سساتؤم از گیرینمونه ،بزرگ شهرهای در خصوص

 و هدفمند گیرینمونه متفاوت روش دو با هامطب و

 صورت به سساتؤم از گیرینمونه شد. انجام آسان

 هایعفونت و ایدز کارشناس نظر براساس و هدفمند

 رتصو این به گرفت. انجام مربوطه دانشگاه آمیزشی

 بحس بر دانشگاه پوشش تحت سساتؤم و مراکز که

 ،DIC مراکز درمانی، و بهداشتی مراکز )بیمارستان، نوع

 مراکز خصوصی، هایکلینیک زنان، ویژه گذری مراکز

 ر(سای و مثلثی کلینیک و رفتاری هایبیماری مشاوره
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 ها،آن تعداد به توجه با سپس و شدند بندیدسته هاآن

نمونه روش این در .شد انتخاب دسته هر از درصد 10

 اجعه،مر بار مثل معیارهایی به ضمنی صورت به گیری

 هامطب شد. توجه جغرافیایی توزیع همکاری، میزان

 به شدند. مطالعه وارد آسان گیرینمونه روش با نیز

 کانپزش و ماماها کلیه به پیامک ارسال با که شیوه این

 مطالعه مورد در ،جداگانه طور به شهر هر در مرتبط

 تکمیل جهت هاآن از و شد رسانیاطلاع حاضر

 به که افرادی سپس و آمد عمل به دعوت شنامهسپر

 بودن مرتبط به توجه با بودند داده پاسخ پیامک

 نظر مورد شهر محدوده در مطب داشتن تخصص،

 شدند. انتخاب
 

  اطلاعات آوریجمع

 ولی مشابه فرم دو از اطلاعات آوریجمع جهت

 فرم یک .شد استفاده سساتؤم و هاطبم برای مستقل

 توسط که راکزم برای الیسؤ 36 اطلاعات آوریجمع

 اطلاعات آوریجمع فرم یک و شد تکمیل پرسشگر

 ماما ای پزشک توسط که مطب برای خودایفا یالؤس 35

 چند در و مشابه بسیار هافرم این الاتؤس .شد تکمیل

 هایویژگی خصوص در اطلاعاتی حاوی کلی بخش

 کننده، مراجعه بیماران وضعیت پرسنلی، و مکانی

 آموزش دریافت آزمایشگاه، به ارجاع و دسترسی

گزارش مراقبت نظام با آشنایی سندرمیک، برخورد

 و آن ضعف و قوت نقاط و آمیزشی هایعفونت دهی

 مراکز همکاری عدم دلایل مورد در الاتیؤس همچنین

 .دبو آمیزشی ایهعفونت دهیگزارش در هامطب و

 همشاب مطالعات ابزار کلیدی نکات اساس بر هافرم این

 گردید. طراحی کشورها سایر و ایران در شده انجام

 از برخی نظرات اساس بر نیز هافرم این اعتبار

 روش هب سساتؤم فرم شد. ارزیابی بالینی متخصصین

 روش به هامطب فرم و مراکز لئومس با مصاحبه

  شد. تکمیل خودایفا
 

 هاداده تحليل و تجزيه

 بررسی از پس و شده وارد Excel افزارنرم به هاداده

 افزارنرم وارد و ندشد کدگذاری ها،داده پاکسازی و

Stata  هایروش از استفاده با و شدند 11ویرایش 

 جداول و فراوانی درصد )فراوانی، توصیفی آماری

 ند.گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد اطلاعات فراوانی(

 

 اخلاقي ملاحظات

 تیمدیر مرکز از آن اجرای مجوز طرح اجرای از قبل

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت واگیر هایبیماری

 ونیقان و اداری مراحل کلیه سپس و شد تهیه پزشکی

 همچنین .شد طی منتخب شهرهای و هااستان در

 صورت به مراکز و ماماها پزشکان، کلیه اطلاعات

 ماند. باقی محرمانه

 

 هاافتهي

 از طلباود مامای و پزشک 247 تعداد مطالعه، این در

 به خدمت دهنده هئارا سسهؤم 141 و مختلف شهرهای

 مختلف هایدانشگاه از آمیزشی هایعفونت به مبتلایان

 ،عمومی پزشکان .کردند تکمیل را مربوطه پرسشنامه

 بیشترین ترتیببه ماماها و زایمان و زنان متخصصان

 که داشتند ماماها و پزشکان هایمطب نمونه در را سهم

 (.1 )جدول بود متفاوت مختلف شهرهای در نسبت این

های مختلف متفاوت تعداد پرسنل زن و مرد در مطب

نفر در هر مطب و تعداد  1-6بود. تعداد پرسنل زن بین 

نفر در هر مطب متفاوت بود اما  1-12پرسنل مرد بین 

شده بیشتر از تعداد  کل تعداد پرسنل زن گزارش در

 است.پرسنل مرد 
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 بیشترین هابیمارستان و درمانی بهداشتی مراکز همچنین

 این که اندداده اختصاص خود به را سساتؤم سهم

 در (.1 )جدول بود متفاوت مختلف شهرهای در توزیع

 تنسب این که بودند دولتی سساتؤم درصد 76 حدود

 راکزم در پرسنل تعداد .بود متفاوت مختلف شهرهای در

 11 میانه )با نفر 1235 تا 2 بین و بود متفاوت مختلف

یمارستانب به مربوط سهم بیشترین که بود متغیر نفر(

 زمراک به مربوط سهم کمترین و بود بررسی مورد های

 کل در بود. پذیرآسیب هایگروه به رسانخدمات

ونتعف با مرتبط و متخصص پرسنل تعداد ،سساتؤم

 علاما غیرمتخصص پرسنل تعداد از بیشتر آمیزشی های

 .بود مساوی تقریباً مرد و زن پرسنل تعداد و شد

 هاایگاهپ یشترب همچنین ا،ماماه و پزشکان مطب بیشتر

 یک در پذیرآسیب هایگروه به رسانخدمت مراکز و

 البته .بود تغییر حال در هاآن محل و نبوده ثابت مکان

 طوربه بود. شهر همان در هاآن بیشتر محل جایی هب جا

 اعلام سساتؤم درصد 82 و هامطب درصد 77 کلی

 مستقر خود فعلی مکان در آینده سال 5 تا که کردند

 درصد 71 و هامطب از نیمی به نزدیک بود. خواهند

 در تند.شدا دسترسی اینترنت به بررسی مورد سساتؤم

 سساتؤم درصد 97 و هامطب درصد 83/65 حدود

 و کانپزش بیشتر .ندفتپذیرمی درمانی بیمه بررسی مورد

 روز عصرهای که کردند اعلام شهرها تمام در ماماها

 حالی در ،کنندمی ویزیت را بیماران چهارشنبه تا شنبه

 شنبه روز هایصبح که کردند اعلام سساتؤم بیشتر که

 ارائه و دهندمی ارائه خدمات بیماران به چهارشنبه تا

 .است کمتر شب و عصر نوبت در خدمات

 03/37 معیار انحراف )با درصد 93/35 متوسط طور به

 مرد هامطب در آمیزشی هایعفونت به مبتلایان درصد(

 زن درصد( 03/37 معیار انحراف )با درصد 06/64 و

تعفون به مبتلا بیماران متوسط طوربه همچنین .بودند

 انحراف )با درصد 6/9 حدود سساتؤم در آمیزشی های

 سسهؤم نوع و نخصصشرکت کننده در مطالعه  نوع اساس بر سساتؤم و ماماهاو  پزشكان مطب عيتوز( 1جدول 

 نام شهر 

 نوع تخصص

 کل بابل تهران شیراز کرمان 

 51 4 36 11 0 زنان و زایمان

 11 0 7 4 0 اورولوژی

 1 0 1 0 0 عفونی

 6 3 3 0 0 داخلی

 102 11 54 16 21 عمومی

 43 2 41 0 0 ماما

 15 2 4 9 0 پوست

81 0 17 0 1 نامشخص  

 سسهؤوع من

 72 5 42 14 11 مرکز بهداشتی درمانی

 30 1 22 6 1 بیمارستان

 13 9 0 4 0 کلینیک خصوصی

 DIC 1 0 0 1 2مراکز 

 4 0 4 0 0 مراکز گذری ویژه زنان

های مشاوره بیماریمراکز 

 کلینیک مثلثی -رفتاری
2 1 4 1 8 

 0 0 سایر
 2تا پایگاه مشارکتی و  9) 11

 پایگاه بهداشتی(
)MMT(1 12 
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 درصد 7/86 کلی طوربه و بوده بیماران کل از (7/1 معیار

 انحراف )با درصد 4/13 و زن هاآن (2/3 معیار )انحراف

 بودند. مرد هاآن (3/3معیار

 طوربه که داد نشان آمده دست هب اطلاعات مجموع

 آمیزشی هایعفونت به مبتلایان درصد بیشترین متوسط

 از درصد( 81) سساتؤم و درصد( 70) هامطب در

مطب از درصد 2 حدود در بودند. ایران عمومی جمعیت

 برای نیز پذیرآسیب زنان که کردند اعلام سساتؤم و ها

 کل از درصد 08/29 اند.کرده مراجعه هاآن به درمان

 هب مبتلایان ارجاع بدون گاهی که کردند اعلام سساتؤم

 92/92 .دهندمی انجام یکموندرس درمان آزمایشگاه

 به بررسی مورد سساتؤم درصد 89 و هامطب درصد

 آمیزشی هایعفونت به مبتلایان ارجاع جهت آزمایشگاه

 به مبتلایان سسات،ؤم و هامطب بیشتر .شتنددا دسترسی

 به گنوره بررسی جهت را آمیزشی هایعفونت

 هب مبتلایان برای متخصصین ادنددمی ارجاع آزمایشگاه

 ،PCR اسمیر، آزمایشات بیشتر آمیزشی هایعفونت

VDRL-PRP جهت ترتیببه مرطوب اسمیر و 

 را استریکومون و سیفلیس کلامیدیا، گنوره، تشخیص

  (.2 )جدول کنندمی توصیه
 مشكوک یهاسميارگان اساس بر شگاهيآزما به يزشيآم یهاعفونت به انيمبتلا ارجاع درصد (2 جدول

 ارجاع برای  فراواني 

 )درصد( گونوره

فراواني ارجاع برای 

 کلاميديا )درصد(

فراواني ارجاع برای 

 سيفليس )درصد( 

فراواني ارجاع برای 

 )درصد( تريكومونا

ع 
نو

ص
ص

تخ
 

 21(67/46) 26(78/57) 26(78/57) 30(67/66) زنان و زایمان

7(64/63) اورولوژیست  (64/63)7  (27/27)3  (18/18)2  

1(100) های عفونیبیماری  (100)1  (100)1  (100)1  

5(100) داخلی  (00/40)2  (00/20)1  (00/60)3  

61(22/77) پزشک عمومی  (51/40)32  (56/64)51  (97/37)30  

21(00/60) ماما  (00/40)14  (00/60)21  (71/45)16  

6(00/60) پوست  (00/60)6  (00/90)9  (00/30)3  

13(85/92) نامشخص  (85/42)6  (14/57)8  (57/28)4  

144(00/72) (200کل)  (00/47)94  (00/60)120  (00/40)80  

وع
ن

ؤم 
سه

س
 

 42( 85/68) 55(16/90) 37(66/60) 45(77/37) مرکز بهداشتی درمانی

23(19/85) بیمارستان  (67/66)18  (30/96)26  (70/74)20  

9(82/81) کلینیک خصوصی  (73/72)8  (100)11  (100)11  

DIC (100)1مراکز   0 (100)1  0 

1(33/33) مراکز گذری ویژه زنان  0 (100)3  0 

های مراکز مشاوره بیماری

 رفتاری و کلینیک مثلثی
(50/62)5  (50/37)3  (100)8  (00/25)2  

های مشارکتی سایر )شامل پایگاه

 و....(
(100)8  (50/87)7  (00/75 )6  (00/50)4  

 از تعدادکل مراکز مورد بررسی

(119) 
(31/77)92  (34/61)73  (44/92)110  (39/66)79  

 

 و پزشکان از درصد 38/92 حدود در که داد نشان نتایج

 برای را مشکوک افراد سساتؤم از درصد 95 و ماماها

 .دهندمی ارجاع مختلف هایبخش به وی آی اچ تست

 درصد 64/53 و ماماها و پزشکان درصد 06/14

 مراکز به را مشکوک افراد که کردند علاما سساتؤم

 آی اچ تست انجام جهت رفتاری هایبیماری مشاوره
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 و پزشکان درصد 77/75 حدود .دهندمی ارجاع وی

 این به که سساتیؤم درصد 87/72 و نفر( 227) ماماها

 یجنس شریک پیگیری به (نفر  129) دادند پاسخ الؤس

 .پردازندمی نیز آمیزشی هایعفونت به مبتلا بیماران

 24/52 و نفر( 225) ماماها و پزشکان درصد 44/32

 کردند اعلام نیز مورد( 134) سساتؤم نمایندگان درصد

عفونت با میکوسندر برخورد خصوص در آموزش که

 دریافت موارد بیشترین .اندکرده دریافت را آمیزشی های

-پزشکان و سساتؤم به میکوسندر برخورد آموزش

برنامه و آموزشی هایکارگاه طریق از ترتیب به ماماها

 .است بوده پزشکی مداوم آموزش های

 درصد 67/66 و اماماه و پزشکان از درصد 62/12

 فرم خود سسهؤم یا مطب در که کردند اعلام سساتؤم

 .دارند را آمیزشی هایعفونت ماهیانه دهی گزارش

 از درصد 70/79 و ماماها و پزشکان از درصد 91/34

 خصوص در بهداشت وزارت دستورالعمل با سساتؤم

 از درصد 14/76 بودند. آشنا آمیزشی هایعفونت

 این سساتؤم از درصد 47/75 و ماماها و پزشکان

  .نددانست مناسب و مفید را دستورالعمل

 49/58 و نفر( 228) ماماها و پزشکان از درصد 56/49

 از بازخورد وجود عدم نفر( 106) سساتؤم از درصد

 همکاری عدم دلیل ترینمهم را بهداشتی سیستم

 آمیزشی هایعفونت دهیگزارش در ماماها و پزشکان

 (.3 )جدول دانستند
 

 يزشيآم یهاعفونت يدهگزارش درماماها و مؤسسات  و پزشكان یهمكار عدم ليدلا يفراوان( 3 جدول

 )درصد( اتسسؤدر م فراواني )درصد( هادر مطبفراواني  دلايل عدم همكاری
 45(45/42) 98(98/42) حجم سنگین کار طبابت و کمبود وقت

 20(87/18) 56(56/24) دهیبودن گزارشگیر وقت

 27(47/25) 64(07/28) عدم استفاده از گزارشات

 25(58/23) 24(53/10) دست آمدهه بی فایده بودن اطلاعات ب

 62(49/58) 113(56/49) عدم دریافت بازخورد از سیستم بهداشتی
 26(53/24) 19(37/8) دهیغیرقابل قبول بودن و ابهام و ایراد در فرم گزارش

 0 60(43/26) سایر
 

 هایعفونت موارد از کدامهیچ اماماه و پزشکان میان از

 1390 تا 1386 هایسال در خود شده گزارش آمیزشی

 اعلام درصد( 03/4) اهآن از نفر 10 فقط نداشتند. اطلاعی

 هایعفونت مداوم طوربه 1390 تا 1386 سال از که کردند

 سساتیؤم درصد که حالی در .اندکرده گزارش را آمیزشی

 آمیزشی هایعفونت موارد تعداد 1390 تا 1386 سال از که

 افزایشی روند تقریباً  و بود متفاوت کردند، گزارش را

 که کردند اعلام سساتؤم از درصد 61/48 فقط و .داشت

 آمیزشی هایعفونت مداوم طور به 1390 تا 1386 سال از

 و پزشکان از درصد 48/84 حدود در اند.کرده گزارش را

 با همکاری به تمایل سساتؤم از درصد 31/89 و ماماها

  اند.داشته هابیماری مدیریت مرکز

 

  بحث
 به خدمات دهنده ارائه سسهؤم 141 ،مطالعه این طی در

 و ماما مطب 247 و آمیزشی هایعفونت به مبتلایان

 و کرمان شیراز، تهران، شهر چهار در مربوطه متخصصین

 خصمش حاضر مطالعه در .ندگرفت قرار بررسی مورد بابل

 هایعفونت با مرتبط و متخصص پرسنل تعداد که شد

 رسنل،پ تمامی اما است مناسب تقریباً  سساتؤم در آمیزشی

 رد مشکل این البته نداشتند. را شغل آن ویژه تخصص

 نتایج چنانچه خوردمی چشم به نیز دیگر کشورهای

 ،(Matsumoto & et al)و همکاران  متسوموتو پژوهش

 ننشا شد، انجام انگلیس و امریکا ژاپن، کشورهای در که

 در انسانی نیروی نامناسب توزیع کشور سه این در که داد
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 (.9) شودمی دیده سلامت هایمراقبت مختلف هایبخش

 هدف با که همکاران و میرسعید ةمطالع اساس بر همچنین

 هایانبیمارست در متخصص انسانی نیروی توزیع بررسی

 هک داد نشان گرفت انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه

 با هابیمارستان از یکی جز به مطالعه مورد هایبیمارستان

 یشترب در و هستند مواجه متخصص انسانی نیروی کمبود

 مناسب، انسانی نیروی توزیع هابیمارستان هایبخش

 .(10) ندارد وجود بهداشت وزارت دستورالعمل با منطبق

 زا کافی، تعداد با ماهر و متخصص انسانی نیروی وجود

 متقسی افراد بین کار حجم که است اهمیت حائز رو این

 با آمیزشی هایعفونت به مبتلایان ویژه خدمات و شده

  (.11) شودمی ارائه کیفیت بالاترین

 مکان یک در سساتؤم و مراکز بیشتر مطالعه این در

 بنابراین بود. تغییر حال در هاآن محل و ندنبود ثابت

 استقرار ها،مطب و مراکز به بیماران دسترسی جهت

 رسد.می نظر به معقول نظر مورد محل در سال 5 حداقل

 تعداد اول هایسال طی در است ممکن اگرچه زیرا

 سپ و زمان مرور به ولی باشد، کم کننده مراجعه بیماران

 بیشتر مراجعات تعداد مردم بین در شدن شناخته از

 تعداد مکرر، جاییجابه صورت در اما شد. خواهد

 اینکه به توجه با طرفی از .شد خواهد کم مراجعات

 به هاسال طول در ثابتی نسبتاً جمعیت که است ممکن

 بررسی کنار در توانمی ،کنند مراجعه خاص مرکز یک

 بین اطلاعات مکانی مقایسه به زمان طول در روندها

 ستد به نتایج اساس بر .نمود توجه نیز مختلف مراکز

 سکونت محل بین همکاران و رئیسی مطالعه از آمده

 و (خدمت دهنده ارائه مرکز تا کمتر فاصله و )دسترسی

 وجود آماری دارمعنی رابطه ،خدمات از رضایتمندی

 داریمعنی اختلاف ارومیه در ایمطالعه در اما داشت.

 د.نگردی گزارش رضایت سطح با نزدیک فاصله بین

 تواندمی مطالعه دو این نتایج اختلاف دلایل از یکی

 (قلیهن وسایل ارتباطی، راه) دسترسی سهولت در تفاوت

  (.12) باشد

 در ماما و پزشک حضور زمان مدت تحقیق، این در

 هایعفونت به مبتلایان به خدمات دهنده ارائه مراکز

 در فقط هامطب که طوری به بود، محدود آمیزشی

 و بودند خدمت ارائه به مشغول شب و عصر شیفت

 به را خود ویژه خدمات صبح هایشیفت در سساتؤم

 مطالعه در همکاران و علیدوستی دادند.می ارائه بیماران

 در کننده شرکت افراد اکثر که کردند گزارش خود

 اظهار پزشک نبودن دسترس در به نسبت مطالعه

 بودن و دسترسی عدم دلایل به را این و کرده نارضایتی

 در دانستند.می روستایی مناطق در پزشک همیشگی

 رد پزشکان بیتوته شرایط کردن فراهم بر هاآن نهایت

 شبانه ساعات در هاآن بودن دسترس در جهت روستاها

 پزشک حضور زمان مدت وقتی(. 13) کردند تأکید روز

 زشکپ بالتبع باشد، کوتاه سسهؤم یا و مطب در ماما و

می که شد خواهند مواجه بیمار زیادی تعداد با ماما و

 رد .کنند ویزیت را آنان کوتاهی زمان مدت در بایست

 میزان بررسی منظور به که همکاران و فرزادی مطالعه

 ثرؤم عوامل و درمانی -بهداشتی خدمات از رضایت

 درصد 7/20 فقط شد، انجام ایران مردم دیدگاه از برآن

 که گفت توانمی (.6) داشتند زیاد خیلی و زیاد رضایت

 ب،مناس ارتباط برقرارکردن قبیل از عوامل از ایمجموعه

 صادیاقت وضعیت انسانی، نیروی و تسهیلات و امکانات

 در مهم عوامل از افراد سلامت سطح و اجتماعی و

 جهت بنابراین (.14 و 6) باشندمی رضایتمندی جهت

 هایتشخیص در دقت همچنین بیماران رضایت افزایش

 در ماماها و پزشکان حضور که گرددمی پیشنهاد بالینی

منسجم و مستحکم هایاستراتژی با خدمات ارائه مراکز

 گردد. مدیریت و ریزیبرنامه تری،

 سساتؤم درصد 10 که داد نشان تحقیق این هاییافته
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 ارجاع جهت آزمایشگاه به بررسی مورد هایمطب و

 مبتلایان اغلب ندارند. آمیزشی هایعفونت به مبتلایان

 این که اجتماعی انگ دلیل به آمیزشی هایعفونت به

 به مراجعه به تمایلی دارند، همراه به هابیماری قبیل

 به خود ابتلای افشای از که چرا ندارند، آزمایشگاه

 یادز فاصله این بر علاوه دارند. بیم آمیزشی هایعفونت

 ،تبرمع و تخصصی آزمایشگاه با مطب یا سسهؤم بین

 انجام برای آزمایشگاه به بیماران مراجعه عدم موجب

 نتیجه دریافت از پس نیز ایعده گردد.می آزمایش

 مجدد مراجعه سسهؤم یا مطب به درمان برای آزمایش

 درمان به بیماران تمایل دلیل به طرفی از کنند.نمی

 آزمایشات، هایهزینه بالابودن همچنین و میکوسندر

 به مبتلایان ارجاع بدون گاهی سساتؤم برخی

 نتایج .دهندمی انجام یکسندروم درمان آزمایشگاه

 برای 2013 سال در اوگاندا در که کیفی ایمطالعه

 وی یآ اچ رایگان مراقبتی برنامه در ثبت موانع بررسی

 دمع ،فرد ابتلای افشای از ترس که داد نشان شد انجام

 و طولانی زمانی صرف ،همسران سوی از زنان حمایت

 اریک ساعات همپوشانی ،برگشت و رفت بالایی هزینه

 درمان جانبی عوارض از ترس ،مراجعه ساعات با افراد

 هب مبتلایان مراجعه اصلی موانع بیمار به احترام عدم و

 بتوان اگر بنابراین (.15) باشندمی مراقبتی هایبخش

 فاصله و داد افزایش هاآزمایشگاه به را مراکز دسترسی

 ردنک طی با بیمار تا کرد کوتاه را آزمایشگاه تا مطب

 یآزمایشگاه خدمات از بتواند راحتی به کوتاه مسیری

 طریق این از شود، مندبهره اتیولوژیکی هایتشخیص و

 هایعفونت برای را تریقوی هایتشخیص توانمی

  برد. کار به آمیزشی

 هب دسترسی بررسی مورد مراکز از توجهی قابل تعداد

 مختلف شهرهای در هانسبت این که نداشتند اینترنت

 در ولتسه دلیل به اینترنت به دسترسی .بود متفاوت

 بتث سیستم ایجاد و اینترنت طریق از گزارشات ارسال

 .بود خواهد مهم ،آنلاین صورت به موارد دهیگزارش و

 موجب رکامپیوت و اینترنت بر مبتنی هایابزار کلی طوربه

 نظام به دهیگزارش و ثبت فرایندهای بیشتر کارایی

 صورت به گزارشات ارسال موجب همچنین و سلامت

 برآوردهای طبق اما .شد دنخواه بالا سرعت با و آنلاین

 خدمات دهنده ارائه مراکز از درصد 10 حاضر مطالعه

 گرددمی هادپیشن بنابراین نداشتند. اینترنت به دسترسی

 هایسیستم اندازیراه جهت لازم هایریزیبرنامه که

 مراکز سایر و هامطب در اینترنت به دسترسی و کامپیوتر

 سیستم یک به بتوان آتی هایسال در تا گیرد صورت

 خصوصی هایبخش کلیه از جامع و آنلاین دهیگزارش

 .یافت دسترسی دولتی و

 تمام تقریباً و ماماها و پزشکان از نیمی از بیش

 با فتند.پذیرمی درمانی بیمه بررسی مورد سساتؤم

 و هادرمان و آزمایشات بالای هایهزینه به توجه

 ،جامعه مردم اقتصادی مشکلات وجود همچنین

 خواهد مهم بسیار هامطب در درمانی بیمه پذیرش

 خدمات که هاییمطب یا سساتؤم همچنین بود.

 هایبیمه اینکه یا و دهندمی ارائه بیماران به رایگان

 کنندگان مراجعه میزان شکبی ،پذیرندمی را درمانی

 از مهمی بخش امروزه داشت. خواهند بیشتری

 دولت واسطه به کشورها در بهداشتی هایمراقبت

می مینأت دولت نیز را هاآن هایهزینه و شودمی ارائه

 در هایینارسایی همچنان ما کشور در اما (.16) کند

 درمانی هایبیمه پذیرش برای خصوصی هایبخش

 درمانی هایبیمه پزشکان برخی چنانچه دارد. وجود

بیمه سایر با ایعده و پذیرندمی را اجتماعی مینأت

 پذیرش ناهمگونی این و دارند. قرارداد درمانی های

 جامعه مردم نارضایتی موجب درمانی هایبیمه

 دهدمی نشان هابررسی که جایی آن از بود. خواهد
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 ات است قوانین اجرای در بیشتر کشور مشکل که

 اعمال ضمن که گرددمی توصیه لذا گذاری،قانون

 درمانی هایبیمه سیاستگذاری در اساسی اصلاحات

 هایبخش در درمانی هایبیمه سازیپارچه یک جهت

 ریزیبرنامه با را شده اتخاذ هایسیاست خصوصی،

 بنمایند. سازیپیاده جدی مدیریتی و

بیماری از مراقبت دستورالعمل توزیع که آنجایی از

 نجاما کشور سراسر در گسترده صورت به آمیزشی های

 دارند وجود مراکزی همچنان وجود این با است شده

 ندارند. آشنایی بهداشت وزارت دستورالعمل با که

 از برخی نشدن اجرایی هایچالش از یکی بنابراین

 هایبیماری از مراقبت نظام هایبرنامه و اهداف

 این به بهداشت وزارت توجهیبی تواندمی آمیزشی

 13 حدود تنها که است حالی در این باشد. موضوع

 مطب در که کردند اعلام کنندگان شرکت از درصد

 را آمیزشی هایعفونت ماهیانه دهیگزارش فرم خود

 مراقبت نظام هایضعف از یکی نیز لهأمس این .دارند

چشم غیرقابل البته که است آمیزشی هایعفونت از

 ماهیانه هایگزارش اعلام ةلازم که چرا است؛ پوشی

 دهیگزارش ثبت هایفرم بودن دسترس در و داشتن

 ارسال دهیگزارش نظام بهبود جهت رو این از است.

مطب تمامی به منظم صورت به دهیگزارش هایفرم

 هدف که آنجایی از باشد.می ضروری سساتؤم و ها

 برآورد آمیزشی، هایعفونت مراقبت نظام ایجاد از

 همچنین و هاعفونت این شیوع و بروز میزان از معتبر

 امر این بنابراین .باشدمی زمان طول در آن روندهای

 عنوانبه دهیگزارش و ثبت هاینظام بر تکیه با تنها

 جمعیت در iاپیدمیولوژی هایبررسی و ستون یک

 عنوان به شده تعریف و خاص هایجمعیت یا عمومی

                                                 

 
2 Calibration Studies 

 (.17) شودمی حاصل دیگر ستون

 و هامطب به مراجعین از ایملاحظه قابل بخش زنان

 پزشکان که آنجایی از دادند.می تشکیل را سساتؤم

 بیشترین ماماها و زایمان و زنان متخصصین عمومی،

 د،بودن مطالعه در شرکت داوطلب که بودند درمانگرانی

 نظر هب توجیه قابل مراجعین بین در زنان تعداد بودن بالا

ونتعف بیشتر گزارشات نیز گذشته مطالعات رسد.می

 اند.کرده ییدأت مردان به نسبت زنان در را آمیزشی های

 نشان شد، انجام 1390 سال در که ایمطالعه در چنانچه

 زنان عمومی جمعیت از درصد 70 حدود در که داد

 داقلح به ابتلا سابقه ،گذشته سال یک در سال 18 بالای

 آمیزشی هایعفونت علائم از مورد یک از بیشتر یا یک

 درصد بیشترین ها،این بر علاوه (.18) اندداشته را

 ایران عمومی جمعیت از آمیزشی هایعفونت به مبتلایان

 کنار در باید ریزیبرنامه جهت دهدمی نشان که بودند

 عادی جمعیت به پرخطر هایگروه به خاص توجه

  داشت. خاص توجه نیز جامعه

 آموزش سساتؤم از نیمی و هامطب سوم یک حدود در

 مداوم آموزش سوی از میکوسندر برخورد خصوص در

 وجهت ةدهند نشان امر این بودند. کرده دریافت را پزشکی

 بخش به آمیزشی هایعفونت مراقبت نظام کمتر

 نظام که است حالی در امر این باشد.می خصوصی

 منظم گزارش دریافت انتظار آمیزشی هایعفونت مراقبت

 هدف با که ایمطالعه طبق دارد. را خصوصی بخش از

 راه از منتقله هایبیماری مراقبت نظام وضعیت بررسی

 درمانگران و کارشناسان دید از ایران در جنسی تماس

 یدهگزارش نظام در ضعف نقاط از یکی گرفت، انجام

 و خصوصی بخش به مبتلایان بالای مراجعه میزان

 در خصوصی بخش پایین مشارکت میزان همچنین
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 آموزش به اهتمام بنابراین است. شده بیان دهیگزارش

 پزشکی مداوم آموزش لینؤمس به میکوسندر برنامه

 و همکاران  روتر توسط ایمطالعه گردد.می کیدأت

(Roter & et al )هایبرنامه ثیرأت هدف با آمریکا، در 

 و پزشکان ارتباطی هایمهارت روی بر مداوم آموزشی

 زشکانپ که داد نشان نتایج گرفت. انجام بیماران رضایت

 بیماران با بهتر ایرابطه ها،برنامه این در کننده شرکت

 به آمیزشی بیماران که آنجا از (.19) اندکرده برقرار خود

 کنندمی مراجعه خدمات ارائه مراکز از ایگسترده طیف

 بسیار سطح در لازم هایآموزش که دارد وجود نیاز این

 به اقدام بهداشت وزارت رو این از گردد. ارائه گسترده

 در با و نموده هااستان کلیه در گرآموزش ایهسته تربیت

 هارائ حال در استاندارد محتوای و متون دادن قرار اختیار

 راهنما این است. سطوح ترینمحیطی به هاآموزش این

 یزن کارشناس و کاردان خانواده، پزشک آموزشی بسته در

 و تشخیص استانداردسازی جهت .است شده گنجانده

 به نسبت باید آمیزشی هایبیماری سندرومیک درمان

 دهیگزارش نظام و نموده اقدام بهداشتی پرسنل آموزش

 را خصوصی بخش از خصوص به آمیزشی هایبیماری

 .کرد تقویت

 وزارت با همکاری به تمایل عدم دلیل ترینمهم

 بود. بهداشت وزارت سوی از بازخورد عدما، ر بهداشت

 اننش شد، انجام همکاران و نصیریان توسط که ایمطالعه

 دهیگزارش هایفرم درمانگران از کمی درصد که داد

 از درصد 4 حدود تنها طرفی از و اندهکرد دریافت را

 ساله 4 دوره یک در مداوم و منظم دهیگزارش هاآن

 اب خصوصی بخش همکاری عدم بنابراین .(6) اندداشته

 خلأ تواندمی آمیزشی هایعفونت مراقبت نظام دفتر

 انگیزه وجود عدم کند. ایجاد دهیگزارش برای ایهعمد

 از گردرمان وقت کمبود و بهداشتی سیستم به اعتماد و

 هب توجه با کارشناسان نظر به که بود شده مطرح علل

 وجه هیچ به آن تکمیل دهی،گزارش فرم بودن تجمعی

 .نیست گیروقت

 پژوهش، این در موجود هایمحدودیت جمله از

 به هانمونه انتخاب که آنجایی از بود. هانمونه انتخاب

 این امکان ،بود دسترس در و آسان گیرینمونه صورت

تعفون با مرتبط پزشکان جامعه کل نماینده هانمونه که

 در .داشت وجود ،باشندن سساتؤم یا و آمیزشی های

 کاملاً  روش پیامک ارسال طریق از گیرینمونه که حالی

 بود ممکن زیرا ،نبود پزشکان گیرینمونه برای دقیقی

 نظام سازمان در که پزشکان از بسیاری تماس شماره

  .باشد کرده تغییر است، شده ثبت پزشکی

 ار پیامکاز پزشکان  تعدادی که رسیدمی نظر به همچنین

 نظرات اساس بر نیز سساتؤم انتخاب اند.نکرده دریافت

 رسدمی نظر به که گرفت انجام هادانشگاه کارشناسان

 و همکاری به تمایل خدمات دهنده ارائه مراکز از برخی

 حضور محدود زمان .ندنداشت خود واقعی اطلاعات ارائه

 رد بالاخص یپرسشگر امر برای مطبشان در پزشکان

 یادز ترافیک و شهر گستردگی به توجه با تهران شهر

 اجرایی هایمحدودیت از یکی بود. سازمشکل بسیار

 اوطلبد پزشکان مطب به پرسشگر وقتی که بود این طرح

 مکان نقل پزشکان از محدودی تعداد کرد،می مراجعه

 دیتعدا نبود، مشخص مطبشان جدید محل و بودند کرده

 ینتعی زمان از دیرتر تعدادی و بودند رفته مرخصی به

 آمدند.می مطب به شده

 الیم منابع مدیریت حوزه در کمبودهایی به این بر علاوه

 کنار در عوامل این که کرد اشاره توانمی تجهیزات و

 مناسب هماهنگی عدم بخشی، درون هایناهماهنگی

 بخشی(بین )ناهماهنگی بهداشت و درمان معاونت بین

 دهیگزارش و ثبت و خدمات ارائه کیفیت افت به منجر

 انسانی منابع مدیریت حوزه در شود.می اطلاعات

 دولتی مراکز برخی در پزشک حضور عدم مثل مواردی
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 و محیطی سطوح در اختصاصی پرسنل وجود عدم و

 پشتیبان نهادهای رسدمی نظر به است. توجه قابل میانی

 استانداردها، تدوین جمله از خود وظایف انجام در نیز

 پشتیبان، آزمایشگاه اندازیراه نظارت، و آموزش

ردهک عمل ضعیف منابع مدیریت و ارتباطات برقراری

 هک است مهمی بسیار عامل پرسنل توسط آموزش اند.

 انمراقبتیش طرح در شرکت به بیماران تشویق موجب

 هایشهرستان وضعیت برحسب پرسنل توزیع شود.می

 در تریدقیق مقایسه و قضاوت تا شود انجام استان هر

 .گیرد صورت هااستان بین هایشاخص و آمارها

 گيرینتيجه

 هایعفونت دهیگزارش سیستم ءارتقا منظور به

 و رفاهی امکانات به توجه کشور، در آمیزشی

 آن اساس بر که رسدمی نظر به ضروری آزمایشگاهی

 را کارآیی بهترین با مراکز ترینمناسب بتوانند هادانشگاه

 به جهتو حاضر مطالعه نتایج به توجه با .باشند داشته

 آمیزشی هایعفونت خدمات ارائه در مهم معیارهایی

 شامل؛ که شودمی پیشنهاد خدمات کیفیت بهبود جهت

 خود، مکان در هاسازمان و مراکز مدت طولانی استقرار

 به آسان دسترسی ماما، و پزشک مداوم حضور

 دسترسی و هابیمه انواع پذیرش داروخانه، و آزمایشگاه

  شوند.می اینترنت به

 

 قدرداني و سپاس

 تحقیقات مرکز از که دانندمی لازم خود بر نویسندگان

 همکار مرکز و آمیزشی هایبیماری و وی آی اچ مراقبت

 مانکر پزشکی علوم دانشگاه در بهداشت جهانی سازمان

 بهداشت، وزارت همچنین و اجرایی هایحمایت جهت

 انجام در مالی حمایت جهت پزشکی آموزش و درمان

 کنند.  طرح این
 

 منافع تضاد

 توسط نویسندگان بیان  منافع تعارض گونههیچ

 نشده است.
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Abstract 

Background: Centers for sexually transmitted infections (STIs) play an important role in identifying, treat-

ing and preventing infections. Paying attention to equipment and human resources of these centers can in-

crease the effectiveness of these activities. The purpose of this study was to investigate the status of these 

centers in order to plan and improve the quality of services. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study enrolled was carried out on 247 physician and 

midwifery offices and 141 service providers of sexually transmitted infections in Kerman, Shiraz, Tehran and 

Babol. These centers participated in the research by completing the checklist. The data were analyzed in Stata 11 

software using descriptive statistics (frequency, frequency percentage and frequency tables). 

Results: The findings showed that about 66% of offices and 97% of institutions accepted health insurance, 

93% of offices and 89% of institutions had access to a laboratory to refer patients, and 13% of offices and 

67% of institutions had a monthly report of STIs. About one-third of physicians and midwives and more 

than two-thirds of institution officials were aware of the Ministry of Health's guidelines on STIs. Almost 

half of the physicians, midwives and institutions mentioned the lack of feedback from the healthcare system 

as the most important reason for not participating in reporting STIs.   

Conclusion: The following criteria should be addressed in order to improve the quality of services provided 

in centers for patients with STIs: continued presence of physician and midwife, easy access to laboratory 

and pharmacy, and admission of insured individuals. 
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